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Ravijuhendi Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted
pealKiri

Peamine Kdik infektsioonhaiguseid kasitlevad tervishoiuttotajad (sh erakorraline
kasutajate meditsiin, sisehaiguste ja kirurgia erialad, anestesioloogia- ja intensiivravi)
sihtrihm

Holmatud isikud/

patsiendid ja

Taiskasvanud, >18-aastased infektsioonhaigustega patsiendid, esimese 24
tunni diagnostika ja ravi.

alariihmad

Ravijuhend  Sepsise ja septilise Soki esmane diagnostika
késitleb jargmisi

teemasid » Sepsise ja septilise Soki esmased ravivotted:

* ravi eesmargid

« vedelikravi

* vasopressoorne ravi
« antimikroobne ravi

Ravijuhendis ei
késitleta jargmisi
teemasid

» <18a patsientide sepsise ravi pohimdtteid

+ Sepsise haige intensiivravi spetsiifilisi kiisimusi, mis puudutavad kopsude
kunstlikku ventilatsiooni, kliinilist toitmist vdi immuunmoduleerivat ravi.

Teised
asjakohased Eesti
ravijuhendid

» Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted
(2018)

Kriitilised ja
tahtsad tulemus-
néitajad

* jaseme isheemia vahenemine

» organpuudulikkuse teke

» organpuudulikkuse stivenemine

« arlitmiate esinemise vahenemine

* neeruasendusravi vajaduse véhendamine

» metaboolse atsidoosi plisimine/siivenemine
* suremuse vahenemine




Ravijuhendi struktuur, késitletavad teemad:

Ajakohastatavas ravijuhendis késitletakse sepsise ja septilise Soki diagnostikat ja ravivotteid esimese
24 tunni jooksul pérast haiguse aratundmist.

Ajakohastamise kaigus vOetakse lahti viis algse juhendi ravi kasitlevat kliinilist kiisimust, millest osa
kisimuste sdnastust on veidi muudetud teadaoleva uuema téendusmaterjali ja 2021. aastal valja antud
rahvusvahelise ravijuhendi Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock uuendatud soovituste tottu.

Algse ravijuhendi kliinilistest kiisimustest on vdetud lahti:

o Kkliiniline kiisimus nr 4 (ajakohastatava ravijuhendi kliiniline kiisimus nr 1)

o Kkliiniline kiisimus nr 6 (ajakohastatava ravijuhendi kliiniline kiisimus nr 2), kilisimust on
muudetud

e Kkliiniline kiisimus nr 12 (ajakohastatava ravijuhendi Kliiniline kiisimus nr 3), lisatud
vordlusesse ,,angiotensiin I1*

o Kkliiniline kiisimus nr 13 (ajakohastatava ravijuhendi Kliiniline kiisimus nr 4)

o Kliiniline kiisimus nr 14 (ajakohastatava ravijuhendi kliiniline kiisimus nr 5)

Lisaks esitatakse kaks tervishoiukorralduslikku kiisimust tildhaiglates sepsise/septilise $oki patsiendi
kolde lokalisatsiooni leidmise ja selle lahendamise korraldamise kohta ning sepsise/septilise Soki
kahtlusega patsiendi skriinimiseks Uhise skoori vajaduse kohta.

Lihendid ja mdisted:

Kliinilised kiisimused:

1. Kas kéigil sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleb kasutada
balansseeritud vdi mittebalansseeritud isotoonilist soolalahust, et saada parem
ravitulemus?
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Sepsise vOi septilise | Balansseeritud Mittebalansseeritud Parem

Sokiga patsiendid isotooniline isotooniline ravitulemus
soolalahus soolalahus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmirgiks on vilja selgitada, kas sepsise voi septilise Sokiga
patsientidel on parem ravitulemus balansseeritud v6i mittebalansseeritud isotoonilise
soolalahuse kasutamisel.




2021. aasta ravijuhend Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock (SSC 2021) annab soovituse kasutada sepsise
vOi septilise Sokiga patsiendi vedelikravis balansseeritud kristalloide.

Kuivord 2018. aastal kinnitatud Eesti sepsise ja septilise Soki ravijuhendis on soovitus
erinev vorreldes SSC 2021 ravijuhendiga ja to6riihmale teadaolevalt on lisandunud
uut teemakohast tbendusmaterjali, otsustas toorihm kliinilise kiisimuse avada.

Tulemusnditajad: suremuse vahenemine, neeruasendusravi vajaduse vahenemine,

metaboolse atsidoosi pusimine/siivenemine

2. Kas koigil septilise Sokiga patsientidel tuleb esmaseks ravieesmiirgiks votta
keskmise arteriaalse réhu, diureesi ja seerumi laktaadi taseme normaliseerimine
vOi keskmise arteriaalse réhu, diureesi ja seerumi laktaadi taseme ning

kapillaartaituvuse normaliseerimineg, et saada parem ravitulemus?
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Septilise Sokiga Eesmargiks keskmise | Eesmargiks keskmise | Parem
patsiendid arteriaalse rohu, arteriaalse rohu, ravitulemus

diureesi ja seerumi
laktaadi taseme
normaliseerumine

diureesi ja seerumi
laktaadi taseme ning
kapillaartéaituvuse

normaliseerumine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kisimuse eesmargiks on vélja selgitada, milline esmane ravi eesmark on
septilise Sokiga patsientidel parima ravitulemusega. To0riihm otsustas algse juhendi
kliinilise kiisimuse avada ja seda veidi muuta, lisades ,.teiste eesmirkide* asemele
vordlusena ,,keskmise arteriaalse rohu, diureesi ja seerumi laktaadi taseme ning
kapilaartdituvuse normaliseerumine®. Kapillaartdituvus on véga lihtsasti ja kiiresti
hinnatav kliiniline sumptom. Té6rihmale teadaolevalt on kapillaartéituvuse kohta
lisandunud uut téendusmaterjali, mis vdib algse juhendi soovitust muuta.

Tulemusnditajad: suremuse vahenemine, organpuudulikkuse teke, organpuudulikkuse
stivenemine

3. Kas vasopressorit vajavatel sepsise ja/voi septilise Sokiga patsientidel tuleb
kasutada ainult noradrenaliini vi lisada sinna juurde ka vasopressiin vdi
angiotensiin 11, et saada parem ravitulemus?
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Vasopressorit Noradrenaliin Noradrenaliin koos Parem
vajavad sepsise vasopressiiniga voi ravitulemus

noradrenaliin koos
angiotensiin llga

ja/voi septilise
Sokiga patsiendid




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmargiks on vélja selgitada, milline vasopressoorne ravim voi
ravimite kombinatsioon on parima ravitulemusega vasopressorit vajavatel sepsise v0i
septilise Sokiga patsientidel.

Tooruhmale teadaolevalt on lisandunud uut teemakohast tdendusmaterjali
vasopressoorsete ravimite kohta. Todriihma hinnangul oleks noradrenaliini ja
vasopressiini korval vajalik hinnata ka uut vasopressorit — angiotensiin 11-e.

Tulemusnditajad: suremuse véahenemine, neeruasendusravi vajaduse vahenemine,
arttmiate esinemise vahenemine, jaseme isheemia vahenemine

4. Kas koigil sepsise voi septilise Sokiga patsientidele tuleb alustada empiiriliselt
adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni jooksul voi hiljem haiguse
aratundmisest, et saada parem ravitulemus?
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Sepsise voi septilise | Empiiriline Empiiriline Parem
Sokiga adekvaatne adekvaatne ravi ravitulemus

antimikroobne ravi 1 | hiljem kui 1 tunni
tunni jooksul haiguse | jooksul
aratundmiseks

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmargiks on valja selgitada, kui kiiresti tuleb alustada
empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi sepsise voi septilise Sokiga patsientidel
ning kas ravi alustamise kiiruses on neil kahel patsientide grupil erisusi.

SSC 2021 juhend eristab antimikroobse ravi alustamise kiiruses sepsisega patsiente
septilise Sokiga patsientidest.

Toéorihma hinnangul on lisandunud uut téendusmaterjali, mis voib algse Eesti
juhendi soovitust muuta.

Tulemusnditajad: suremuse vahenemine

5. Kas kaoigil sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel tuleks
kasutada empiiriliselt 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni voi
monoteraapiat, et saada parem ravitulemus?
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Sepsise vOi septilise | Empiiriliselt 2 Empiiriliselt Parem
Sokiga antibakteriaalse monoteraapia ravitulemus
neutropeenilised ravimi

patsiendid kombinatsioon




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kliinilise kiisimuse eesmargiks on vélja selgitada, millistel juhtudel tuleb sepsise voi
septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel kasutada empiiriliselt kahe
antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni.

2018. aasta Eesti juhendis on praktiline soovitus kasutada patsiendil kahe
antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni, kui sepsise voi septilise Sokiga
neutropeeniliselt patsiendil on eelnevalt esinenud koloniseeritust/infektsioone
multiresistentsete gram-negatiivsete mikroorganismidega.

Ravijuhend lisab, et tbendusmaterjali alusel on beetalaktaamantibiootikumi
kombineerimine aminogliikosiidi, fluorokinolooni voi kolistiiniga aktuaalne, kui
probleemiks on multiresistentsed gram-negatiivsed tekitajad (nt Pseudomonas sp,
Acinetobacter sp voi karbapeneem-resistentne enterobakter).

Tulemusnditajad: suremuse vihenemine

Tervishoiukorralduslikud kisimused

1. Kuidas korraldada Eesti iildhaiglates sepsise/septilise Soki patsiendi kolde
lokalisatsiooni leidmine ja vajadusel selle lahendamine?

2. Kas Eestis peaks olema sepsise/septilise Soki kahtlusega patsiendi skriinimiseks
thine skoor?



